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飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术（SMILE）与 LASIK 治疗

中高度近视的疗效及安全性对比研究
叶先锋 张洪英

内江爱尔眼科医院 四川 内江 641100

【摘 要】：目的：探究飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术（SMILE）与飞秒激光辅助制瓣准分子激光角膜原位磨镶术（FS-LASIK）

治疗中高度近视的疗效及安全性。方法：选取 2023年 1月至 2024年 1月收治的中高度近视患者 200例，采用随机数字表法，分

别实施 SMILE治疗（研究组）、FS-LASIK治疗（对照组）。结果：研究组显效 71例，总有效率 98.00%，与对照组显效 69例，

总有效率 97.00%相比，两组临床疗效无明显差异，P>0.05。研究组眼睛干涩 2例、负压丢失 1例，总发生率 4.00%；对照组眼睛

干涩 7例，负压丢失 2例，总发生率 16.00%，P<0.05。研究组泪膜破裂时间（6.46±0.71）s，与对照组泪膜破裂时间（4.74±0.88）

s存在显著差异，P<0.05。结论：在临床治疗中高度近视患者时，SMILE、FS-LASIK无明显疗效差异，但在同时符合 SMILE、FS-LASIK

手术指征的情况下，可优先考虑 SMILE治疗，能够有效降低并发症发生率，泪膜破裂时间相对较长，整体安全性较高。
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在眼科疾病中，近视较为常见，结合病情发展情况，可划

分成轻度、中度、高度近视。受到不良生活习惯、学习压力过

重等多种不良因素的影响，近视患者人数不断增加，尤其是中

高度近视，对患者日常生活带来了不良影响[1]。通常情况下，

在确诊近视后，可以采用佩戴近视眼镜的方式，使其能够维持

正常视力。另外，通过手术治疗方案，能够进一步提高治疗效

果。比如，飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术（SMILE）、

飞秒激光辅助制瓣准分子激光角膜原位磨镶术（FS-LASIK），

可以帮助患者摆脱眼镜的束缚，让眼睛快速恢复至正常视力。

有研究指出，采用 SMILE 手术治疗方式具有较高的安全性，

对改善患者术后生活品质有着积极作用[2]。基于此，本次研究

针对 SMILE 与 FS-LASIK 在中高度近视患者中的应用效果展

开相应实验，现报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

本次研究根据随机数字表法，按人数将参选患者划分为两

组。对照组年龄 19-50岁，均龄（32.49±2.81）岁，男、女分

别 52、48例；研究组年龄 18-51岁，均龄（33.74±2.16）岁，

男、女分别 49、51例，比对其他各项基本资料不存在明显差

异。

纳入标准：符合中高度近视诊断标准；年龄≥18岁；患者

及家属对研究内容了解，自愿签署知情同意书。

排除标准：合并恶性肿瘤、先天性心肺疾病患者；妊娠期、

哺乳期患者；角膜手术史；存在手术治疗禁忌。

1.2方法

两组均安排相同医师进行手术治疗。术前由医护人员做好

健康知识宣教，主要讲解手术治疗过程、术后注意事项，并帮

助患者完成术前常规检查，指导参与术前固视训练，为后续手

术治疗提供有力的支持。术前三天，应采用左氧氟沙星滴眼液

进行滴眼，以防范眼部感染，每日需滴眼 4次，确保手术顺利

进行。

对照组：实行 FS-LASIK治疗方案。术前，由医护人员针

对手术区域展开常规消毒处理，以 4%盐酸奥布卡因针对眼部

实施表面麻醉。围绕患者角膜参数，以飞秒激光仪完成对角膜

瓣的制作。在此阶段，医护人员需合理调节设备参数，以900mW

激光能量、8.5mm 直径、110μm 厚度进行干预。然后，利用

准分子激光角膜屈光治疗机实施近视矫正治疗，治疗期间需做

好瞳孔定位、跟踪处理，将角膜瓣适当掀开，以激光进行切削

处理[3]。此时，设备运行频率应维持 500kHz，将角膜瓣完全复

位后，还需采取冲洗措施，并做好对多余水分的清理工作。在

完成所有手术流程后，还要应用一次性医用眼罩，防止外界光

照刺激对双眼功能造成不良影响。

研究组：实行 SMILE 治疗方案。术前，医护人员需以生

理盐水针对眼部结膜囊展开冲洗，待到双眼充分消毒处理后，

应及时进行铺巾、麻醉。然后，应用开睑器，快速完成开眼操

作，确定手术区域。以飞秒激光角膜屈光治疗机，针对患者展

开矫正治疗，医护人员需合理调控设备运行参数，如角膜帽厚

度应保持 110-120μm内、直径不得超过 7.5mm、基质透镜直

径维持 6.0-6.5mm以内等。在确定设备参数符合手术要求的情

况下，医护人员需要将患者基本信息输入计算机内，将负压吸

引环连接后展开初步测试，再吸附于角膜，并对其实施激光扫

描，以显微分离器将其分离、取出[4]。最后，针对基质层进行

冲洗、角膜复位，并以一次性医用眼罩保护双眼。

1.3观察指标

①治疗效果：显效：与术前相比，裸眼视力改善 75%以上；
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有效：裸眼视力改善程度在 50%-75%以内；无效：裸眼视力相

较于术前无明显变化，存在加重的发展趋势。

②并发症：术后统计并发症发生情况，包括角膜感染、负

压丢失等，计算总发生率。

③泪膜破裂时间：统计泪膜破裂时间，针对单眼重复测量

三次，以平均值作为最终泪膜破裂时间。

1.4统计学方法

采用 SPSS19.0统计学软件处理数据，计量资料以（x±s）

表示，t校验，计数资料使用%表示，x2校验，以 P<0.05表示

数据差异具有统计学意义。

2 结果

2.1治疗效果

研究组显效 71例，总有效率 98.00%，对照组显效 69例，

总有效率 97.00%，两组治疗效果无明显差异，P>0.05。见表 1。

表 1 比较治疗效果（%，例）

组名 对照组 研究组 T值 P值

例数 100 100

显效 69(69.00) 71(71.00)

有效 28(28.00) 27(27.00)

无效 3(3.00) 2(2.00)

总有效率 97(97.00) 98(98.00) 0.523 >0.05

2.2并发症

研究组术后负压丢失 1例，总发生率 4.00%，对照组术后

负压丢失 2例，总发生率 16.00%，P<0.05。见表 2。

表 2 比较术后并发症（%，例）

组名 研究组 对照组 X2值 P值

例数 100 100

眼睛干涩 2(2.00) 7(7.00)

角膜感染 1(1.00) 6(6.00)

负压丢失 1(1.00) 2(2.00)

切口撕裂 0(0.00) 1(1.00)

总发生率 4(4.00) 16(16.00) 4.873 <0.05

2.3泪膜破裂时间

术前两组泪膜破裂时间无明显差异，P>0.05；术后两组泪

膜破裂时间均缩短，研究组泪膜破裂时间（6.46±0.71）s，对

照组泪膜破裂时间（4.74±0.88）s，两组差异显著，P<0.05。

见表 3。

表 3 比较泪膜破裂时间（x±s，s）

组名 对照组 研究组 T值 P值

例数 100 100

术前 9.16±1.29 9.18±1.13 0.184 >0.05

术后 1个月 4.74±0.88 6.46±0.71 6.690 <0.05

3 讨论

随着社会发展，生活及学习压力的不断增大，近视发病率

显著上升，对社会及患者家庭带来了不良影响。对于近视的形

成而言，大多与遗传、不健康的用眼习惯等存在较为紧密的联

系。近视患者通常表现出看远处物体模糊、长时间用眼疲劳等

症状，尤其是在病情持续加重下，还可能引发飞蚊症、色觉异

常等多种不良反应。临床治疗轻度近视患者时，一般会先对患

者近视度数进行检查，再采用佩戴矫治眼镜的方式，使其能够

在眼镜的帮助下恢复正常视力，以此最大限度降低疾病影响程

度[5]。在治疗中高度近视患者时，还可以应用手术治疗方案，

能够有效改善患者临床症状。对此，以往在手术治疗中，医师

主要采取 FS-LASIK治疗方案，尽管能够帮助患者改善近视症

状，但在治疗期间需要医师完成对角膜瓣的制作，患者术后极

易产生多种并发症，影响术后恢复效果。在此情况下，SMILE

取得了广泛应用，其主要针对患者眼角膜厚度、曲度进行调节，

使其能够恢复最佳视力，从而达到预期治疗效果。同时，此项

手术治疗方式还有着操作时间短、术后恢复快等多种优势之

处，受到患者与医师的高度认可。

本次研究针对 SMILE 和 FS-LASIK 在中高度近视患者中

的应用展开论证，分析两种治疗方式的并发症发生率、临床疗

效以及泪膜破裂时间。为此，本院选取近一年内收治的 200例

中高度近视患者，根据随机数字表法，分别实行 SMILE治疗、

FS-LASIK治疗。在治疗前，所有参选患者均接受相同医护人

员的健康宣教，并协助患者完成各项常规检查项目。

分析临床治疗效果，研究组显效患者 71例，对照组显效

患者 69 例，两组治疗有效率无明显差异，P>0.05。提示应用

SMILE与 FS-LASIK治疗方案均能起到矫正视力的干预效果。

究其原因是两种治疗方式均树属于相同矫治原理，也就是“角

膜机制屈光手术”，手术目标都是根据患者病情将部分角膜基

质组织精准移除，从而帮助患者改善角膜中央曲率，最终达到

对散光、近视的治疗目的。此外，两种治疗方式均依赖于激光

技术、算法等，要求医师严格管控激光精度，从而充分保障临

床治疗效果。

分析并发症发生率，研究组总发生率 4.00%，对照组总发

生率 16.00%，两组差异显著，P<0.05。提示应用 SMILE 治疗
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方案可有效减少术后并发症，提高治疗安全性。究其原因是，

SMILE术中切口相对较小，可以最大限度减少对眼部结构的破

坏，以此降低术后感染风险。此外，SMILE可以维持角膜浅基

质层、前弹力层完整结构，能够进一步增强术后对眼内的抵抗

能力。FS-LASIK属于“有瓣”手术，由于角膜瓣的制作、切

开面积过大，导致术后并发症风险大幅上升。比如，角膜感染，

细菌大多是从切口区域进入角膜瓣下，从而引发严重的感染症

状，直接影响患者术后恢复效果。但是，在实际治疗中，SMILE

也存在一定不足，较为常见的就是矫正过度问题，还需要患者

按照医嘱规范佩戴眼睛，并根据病情变化，接受激光手术治疗，

以此有效改善患者临床症状，最大限度降低疾病影响程度。

分析泪膜破裂时间，两组术前泪膜破裂时间无明显差异，

P>0.05；术后研究组泪膜破裂时间缩短幅度相对较小，与对照

组泪膜破裂时间存在明显差异，P<0.05。提示应用 SMILE 治

疗方案能够进一步增强泪腺稳定性，对提高患者预后品质具有

重要意义。究其原因是 SMILE 能够有效减少手术创口，医师

可以通过 2mm 左右的侧切口完成手术操作，对眼部周边的神

经纤维影响相对较少。在经过手术治疗后，患者角膜功能依然

完整，这对防范术后炎症、保障泪腺功能稳定有着重要作用。

对此，在应用 FS-LASIK治疗方案时，医师需要掀开外表部分

组织，以此保证后续治疗的顺利开展。此时，整个过程难免会

切断部分神经，从而对泪腺相关功能带来不良影响。最后，神

经减少也会造成角膜产生迟钝反应，不利于患者术后生活质量

的提升。

综上所述，在中高度近视手术治疗中，采取 SMILE 与

FS-LASIK手术治疗方案均能帮助患者矫正视力，远期治疗效

果相似；但 SMILE 术后并发症相对较少，手术切口较小，治

疗安全性相对较高。因此，患者在满足两种手术条件时，建议

优先考虑 SMILE治疗。
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